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ПРИМЕНЕНИЕ
ТЕЛЕКОМУНИКАЦИОННЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ В СИСТЕМЕ
НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ
ЛУГАНСКОЙ ОБЛАСТИ
Тыць С.Н., Гуков А.Г., Баранов И.Г.,
Баланов С.А., Перцова Ю.Г.
В статье представлена работа кон
сультативнодиагностического центра Лу
ганской области, целью которого являет
ся внедрение в схему предоставления
экстренной кардиологической консульта
тивнодиагностической помощи телеме
дицинских средств, благодаря которым
осуществляется приближение первичного
и вторичного уровней лечебно — профи
лактических учреждений к третьему уров
ню. Внедрение данного проекта суще
ственно сокращается время от момента
обращения пациента до начала оказания
помощи, повышает эффективность специ
алиста в скорости принятия правильного
решения с минимальными экономически
ми затратами.
Ключевые слова: неотложная кардио
логия, телекоммуникации, Луганская об
ласть.
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CARDIOLOGY IN LUGANSK REGION
Tyts S.N., Gukov A.G., Baranov I.G.,
Balanov S.I., Pertsova Yu.G.
The article presents the work of
advisorydiagnostic center who Luhansk
region, the aim of which is to introduce a
scheme to provide emergency cardiac care
consultative and diagnostic telemedicine
means by which the approximation is
performed primary and secondary levels of
health — care institutions to the third level.
Implementation of this project significantly
reduces the time from the patient prior to
treatment assistance, increases the
effectiveness of a specialist in speed make
the right decision with minimum economic
cost.
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СТИМУЛЯЦІЯ АНГІОГЕНЕЗУ ПРОГЕНІТОРНИМИ КЛІТИНАМИ
ФЕТАЛЬНОЇ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ ІШЕМІЮ
НИЖНІХ КІНЦІВОК
Cалютін Р.В.
Координаційний центр трансплантації органів, тканин та клітин МОЗ України
Лечение больных с нереконструктабельными поражениями периферического
артериального русла является актуальной проблемой современной хирургии. Опи
раясь на позитивные результаты доклинических експериментальных исследований,
которые засвидетельствовали активацию регенераторновосстановительных процес
сов и ангиогенеза в ишемизированных тканях, разработано метод лечения хрони
ческой ишемии нижних конечностей путем экзогенной стимуляции ангиогенеза при
помощи прогениторных клеток фетальной печени человека. Анализ результатов кли
нического исследования свидетельствует о целесообразности и клинической эффек
тивности применения метода «непрямой» реваскуляризации, с использованием про
гениторных клеток фетальной печени человека, в комплексной лечении больных хро
нической ишемией нижних конечностей.
Ключевые слова: хроническая ишемия, ангиогенез, прогениторные клетки, фе
тальная печень.
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Хронічна ішемія нижніх кінцівок є
широко розповсюдженою хворобою з
високим ступенем інвалідізації та знач
ною вагою в структурі хірургічної леталь
ності. В останні роки все більш актуаль
ним стає вивчення засобів нормалізації
кровообігу нижніх кінцівок шляхом стиму
ляції ангіогенеза (процесу розвитку кап
ілярної сітки з вже існуючих судин). З
розвитком біотехнології та клітинної біо
логії, виходячи з позитивних результатів
дослідів використання стовбурових
клітин задля лікування багатьох захворю
вань [1], великої перспективи набуває
дослідження їх ангіогеного потенціалу в
лікуванні хронічних ішемічних станів[2, 3].
Результати першого клінічного дос
лідження по вживанню стовбурових
клітин в лікуванні ішемії нижніх кінцівок
[4], засвідчили високий потенціал клітин
кісткового мозку у відновленні васкуля
ризації ішемізованних тканин. Проте, за
стосування кісткового мозку має певні
досить суттєві недоліки, а саме: проце
дура забору аспірату кісткового мозку не
завжди досить проста, кількість аспіра
ту, що отримується варіює у великих
межах, а найголовніше, що кількість
стромальних клітин у кістковому мозку
досить не велика, особливо їх кількість
зменшується з віком.
Прогеніторні клітини фетальної пе
чінки людини 68 тижнів гестації виявля
ють більш значну потенцію до стимуляції
процесів ангіогенезу ніж аутоклітини
кісткового мозку або жирової тканини
завдяки високому потенціалу трансдифе
ренціювання до ангіобластів та ендотел
іоцитів — основної складової капіляру,
про що свідчить високий рівень експресії
CD 34+, CD 38, CD 45Ralow, CD 71low [5,
6].
Ціль дослідження
Оцінити клінічну ефективність мето
ду лікування хронічної ішемії нижніх
кінцівок шляхом екзогенної стимуляції
ангіогенеза за допомогою прогеніторних
стовбурових клітин фетальної печінки
людини.
Матеріали та методи
Клінічне дослідження проводилось
у відділі мікросудинної та пластичної
хірургії Національного інституту хірургії та
трансплантології ім. О.О.Шалімова та
клінічній базі ТОВ «Інститут клітинної те
рапії». Хронічна ішемія II БIV ступеню
була обумовлена облітеруючим атероск
лерозом або ендартеріїтом, середній вік
хворих складав 53,5 роки. У всіх хворих
було констатовано неможливість вико
нання реконструктивних оперативних
втручань на артеріальному руслі нижньої
кінцівки. Клітинну трансплантацію вико
нували вводячи клітини локально (вздовж
облітерованих судин) та системно (внут
рішньовенно).
З метою оцінки ефективності зас
тосування прогеніторних клітин феталь
ної печінки, в комплексному лікуванні
хворих на хронічну ішемію кінцівок було
використано визначення індексу якості
життя та дистанції ходьби.
Індекс якості життя визначали за
W.O. Spitzer, а опитальником по визна
ченню дистанції ходьби був Walking
Impairment Questionnaire. Дані показники
рекомендовані TransAtlantic InterSociety
Consensus (TASC) on Management of
Peripheral Arterial Disease (PAD) від черв
ня 2000 року.
Клінічну ефективність розроблено
го методу лікування оцінювали за дани
ми клініколабораторних та інструмен
тальних методів дослідження.
Алгоритм дослідження включав за
гальноклінічні тести, артеріографічне
дослідження та визначення стану мікро
циркуляторного русла за допомогою ла
зерної допплерівської флуометрії. Окрім
того, у хворих до та на 1612 місяць
після клітинної трансплантації, під місце
вим знеболенням вилучали та досліджу
вали за допомогою імуногістохімічного та
електрономікроскопічного методів біоп
тати м’язової тканини з передньогоміл
кової та задньомедіальної групи м’язів.
Результати та їх обговорення
В післяопераційному періоді в
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більшості клінічних випадків спостеріга
ли позитивну клінічну симптоматику, яка
корелювала з результатами клінічно
інструментальних досліджень.
Протягом 2х тижнів після хірургіч
ного втручання хворі поступово відчува
ли покращення самопочуття, що прояв
лялось у вигляді зменшення, а потім і
відсутності больового синдрому (в тому
числі і болю в стані спокою), загоєння
трофічних розладів на пальцях та стопі.
Окрім того, починаючи з 3х тижнів після
введення клітин поступово збільшувалась
дистанція безбольової ходи.
У 88,2 % пацієнтів 13 місяці спос
терігали зменшення ступеню ішемії за
Покровським — Фонтейном
Аналіз результатів дослідження
свідчив, що 4 пацієнти з IV ступенем пе
рейшли до ІІІ ступеню, а у 4 пацієнтів
характер клінічних проявів через 3 місяці
після операції відповідав ІІ А ступені
ішемії. Водночас у 2х хворих з IV ступе
нем ішемії з гнійнозапальним процесом
на стопі (гангрена пальців з переходом
на тильну поверхню стопи) позитивної
клінічної динаміки не спостерігали. На
впаки, введення прогеніторних клітин
фетальної печінки людини призводило до
стимуляції гнійнозапального процесу,
пожвавленню некротичного процесу та
активації латентної мікотичної інфекції,
що в кінцевому підсумку змусило вико
нати ампутацію кінцівки (на рівні гомілки
та стегна).
Окрім того, одному хворому з пе
риферичною формою ураження ампута
ція кінцівки була виконана через 4 міс
після операції. На фоні повного благопо
луччя та переходу ступеню ішемії з ІІІ та
ІІ А зафіксували гострий артеріальний
тромбоз підколінної артерії з переходом
до Гунтерова каналу. Оперативне втру
чання визнано неефективним, а призна
чена консервативна терапія мала корот
котривалий ефект, в зв’язку з погіршен
ням самопочуття, появою вираженого
больового синдрому та некротичного
процесу уражена кінцівка була ампутова
на.
Проаналізувавши наукову літерату
ру та суб’єктивний статус хворих в після
операційному періоді (вже на 710 добу),
а саме покращення загального самопо
чуття та психоемоційного статусу, прилив
фізичної сили, найбільш оптимальним
шляхом ведення клітин є локальний в
ішемізовану кінцівку (під місцевою анес
тезією шприцом з короткою канюлею)
поєднаний з системним (внутрішньовен
ним) введенням клітин фетальної печін
ки. Дана метода не потребує особливих
умов та операційного блоку або рентген
операційної на відміну від внутрішньо
артеріального шляху введення, який
окрім залучення додаткового медичного
персоналу (рентгенопераційного блоку),
може призвести до тромботичних уск
ладнень.
До того ж відомо, що при внутріш
ньоартеріальному шляху введення проге
ніторних клітин біля 7090 % клітин гине
не досягнувши патологічної зони, а в
судині, яка використовується для опе
рації, відмічається гіпертрофія ендотелі
ального шару.
За період динамічного спостере
ження за пацієнтами яким була викона
на операція з введення клітин, усклад
нень у вигляді некротичних дефектів в
зоні введення, анафілактичної реакції або
гнійнозапального чи іншого процесу (в
тому числі і онкологічного) не було заф
іксовано.
Крім того, протягом всього періоду
спостереження (12 місяць включно) па
цієнти відмічали покращений психоемо
ційний статус. За допомогою опитуваль
ників доведене стійке зростання дис
танції та швидкості ходьби та покращен
ня якості життя. Зареєстроване покра
щення сну та апетиту, збільшення пра
цездатності та потенції, а також змен
шення частоти прийому та дозування
гіпотензивних препаратів (в разі супут
ньої гіпертонічної хвороби). Що суттєво
відрізняється від аналогічних показників
пацієнтів, що отримали курс консерва
тивного лікування.
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На підставі використання опиту
вальників можливо оцінити якість життя
хворого з хронічною ішемією кінцівок на
різні терміни лікування. Однак зауважи
мо, що оцінка якості життя та відстані
ходьби не завжди є адекватними, щодо
оцінки ефективності лікування, так як не
відображають зміни об’єктивних клінічних
характеристик в післяопераційному пер
іоді. Тому повноцінний аналіз ефектив
ності методу лікування повинен врахову
вати результати інструментальних і
клінічних методів обстеження.
На момент госпіталізації результа
ти аналізу клініколабораторних показ
ників свідчили про незначну тенденцію
до зменшення в порівнянні з контрольни
ми значеннями вмісту еритроцитів в пе
риферичній крові, при цьому кольоровий
показник не відрізнявся від контрольно
го значення. Також мала місце активація
згортальної системи крові, причому зав
дяки зовнішнім і внутрішнім шляхам ут
ворення протромбіназного комплексу.
Вже через місяць після операції
показники згортальної системи крові та
загальноклінічного дослідження вірогід
но не відрізнялись від контрольних зна
чень, що свідчить про системну дію ме
тоду лікування хронічної ішемії кінцівок
прогеніторними клітинами фетальної пе
чінки людини.
В ході дослідження виявлено, що
застосування методу оцінки кровотоку за
показниками сегментарного тиску не дає
об’єктивної картини і не дозволяє про
стежити зміни регіональної гемодинамі
ки та не корелює з клінічними даними,
що вказує на необхідність застосування
інших інструментальних методів моніто
рингу динаміки мікрогемодинамічних по
казників в ураженій кінцівці на всіх ета
пах післяопераційному періоду.
Основним діагностичним тестом,
який дозволяє визначити покази до ви
користання прогеніторних клітин феталь
ної печінки людини та частково просте
жити за розвитком колатеральної судин
ної мережі визначено метод рентгено
контрастної артеріографії. На конт
рольній артеріографії через 6 місяців
після операції спостерігали збільшення
колатеральної судинної мережі, у вигляді
розгалужених судин великого та серед
нього калібру, які локалізувались вздовж
облітерованих магістральних артерій та
анастомозували з їх фрагментами, в яких
мале місце залишкове кровонаповнення.
Виявлено, що у хворих з хронічною
ішемією кінцівок на фоні зниження рівня
мікроциркуляції компенсаторно активізу
ються механізми мікроциркуляторної ре
гуляції (ендотеліальні, нейрогенні, міо
генні), посилюється артеріовенозне
шунтування, знижуються ендотелійза
лежний і ендотелійнезалежний резерви
капілярного кровотоку.
В післяопераційному періоді (через
36 міс) відмічена стійка тенденція до
нормалізації стану мікроциркуляторного
русла за рахунок покращення венулярно
го відтоку, поліпшення ендотелійзалеж
ної вазодилатації (через активацію актив
них і пасивних механізмів регуляції про
цесів капілярного кровотоку) та
збільшення резервів капілярного крово
току. Необхідно зауважити, що в подаль
шому (на 12й місяць після операції) по
казники процесів мікроциркуляції мають
тенденцію до «завмирання» та форму
вання стійкого позитивного рівня капі
лярного кровотоку.
Виходячи з результатів гістологічно
го, імуногістохімічного та електронно
мікроскопічного дослідження м’язової
тканини до та післяопераційному періоді
можливо ствердити, що завдяки введен
ню прогеніторних клітин ангіогенез про
тікає активніше і без виражених деструк
тивних змін з боку зрілих ендотеліоцитів,
як це спостерігається в період первин
ного забору (хворі з хронічною ішемією
на момент надходження до стаціонару)
м’язової тканини.
Висновки
1. Хронічний ішемічний стан призводить
до пригнічення компенсаторного тка
нинного ангіогенезу та обтурації про
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світу капілярів десквамованними ен
дотеліальними клітинами, що при
зводить до порушення кровообігу на
мікроциркуляторному рівні.
2. Введення прогеніторних стовбурових
клітин фетальної печінки вже до пер
шого місяця після операції призво
дить до суттєвої активації процесів
ангіогенезу.
3. Стимульований ангіогенез характери
зується появою молодих ендотелі
альних клітин різного ступеню дифе
ренціації, які утворюють активно фун
кціонуючу капілярну мережу, що
підтверджується результатами елек
трономікроскопічного дослідження
та іммуногістохімічних тестів.
4. Застосування «непрямої» реваскуля
ризації з використанням прогенітор
них клітин фетальної печінки людини
може розглядатися як ефективний і
перспективний метод в комплексно
му лікуванні хворих на хронічну іше
мію нижніх кінцівок.
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Резюме
СТИМУЛЯЦІЯ АНГІОГЕНЕЗУ
ПРОГЕНІТОРНИМИ КЛІТИНАМИ
ФЕТАЛЬНОЇ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНУ ІШЕМІЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК
Салютін Р.В.
Лікування хворих з нереконструкта
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бельним ураженням периферичного ар
теріального русла є актуальною пробле
мою сучасної хірургії.
Спираючись на позитивні результа
ти доклінічних експериментальних досл
іджень, що засвідчили активацію регене
раторновідновних процесів та ангіогене
зу в ішемізованих тканинах, розроблено
метод лікування хронічної ішемії нижніх
кінцівок шляхом екзогенної стимуляції
ангіогенеза за допомогою прогеніторних
клітин фетальної печінки людини.
Аналіз результатів клінічного дослі
дження свідчить про доцільність та
клінічну ефективність застосування мето
ду «непрямої» реваскуляризації з вико
ристанням прогеніторних клітин феталь
ної печінки людини в комплексному ліку
ванні хворих на хронічну ішемію нижніх
кінцівок.
Ключові слова: хронічна ішемія, ангіо
генез, прогеніторні клітини, фетальна
печінка.
Summary
STIMULATION OF ANGIOGENESIS
PROGENITOR CELLS OF FETAL LIVER IN
PATIENTS WITH CHRONIC LOWER LIMB
ISCHEMIA
Salyutin R.V.
Nonreconstruction treatment of
patients with lesions of the peripheral
arterial bed is an actual problem of modern
surgery. Building on the positive results of
preclinical experimental study who
witnessed the activation of regenerative
reduction processes and angiogenesis in
ischemic tissues, developed a method of
treatment of chronic lower limb ischemia by
exogenous stimulation of angiogenesis by
progenitor cells of fetal human liver.
Analysis of the results of clinical research
demonstrates the feasibility and clinical
efficacy of the method of “indirect”
revascularization with the use of progenitor
cells of fetal human liver in the complex
treatment of patients with chronic lower
limb ischemia.
Keywords: chronic ischemia,
angiogenesis, progenitor cells, fetal liver.
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ПОСТПРАНДІАЛЬНА ГЛІКЕМІЯ ТА АПОПРОТЕЇНЕМІЯ У
ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ З СУПУТНІМ
ОЖИРІННЯМ
Піонова О.М.
Харківський національний медичний університет
У хворих на артеріальну гіпертензію з наявністю абдомінального ожиріння
вивчали вплив постпрандіальної глікемії у формуванні порушень ліпідотранспор
тної системи залежно від глюкометаболічного профілю. Зроблено висновок, що
у хворих на артеріальну гіпертензію з абдомінальним ожирінням постпрандіаль
на глікемія, порушена глікемія натщесерце і порушення толерантності до вугле
водів асоціюється з дисфункцією профілю ліпідотраспорної системи.
Ключові слова: постпрандіальна глікемія, порушення глікемії натщесерце,
порушення толерантності до глюкози, апопротеїни АІ і В, артеріальна гіпер
тензія, абдомінальне ожиріння.
Проблема високої захворюваності,
поширеності, інвалідизації та смертності
від хвороб серцевосудинної системи в
Україні є основною медикосоціальною
проблемою. Матеріали більшості епіде
міологічних досліджень свідчать про те,
що артеріальна гіпертензія (АГ) є про
відний фактор у розвитку нових випадків
серцевосудинних захворювань (ССЗ), у
тому числі ішемічної хвороби серця,
